








































































































longer  recommended  routinely  for  dental  procedures  [29].  Inappropriate  prescription 
puts the patient at risk of adverse events such as anaphylaxis and antibiotic‐related colitis, 











































International  Pharmaceutical  Abstracts,  Global  Health,  Web  of  Science  and  Google 
Scholar. The search was updated on 7 November 2021 to include any new studies. Sup‐
plementary Table S1 shows the search strategy for the above databases. Key search terms 




















































3. The difference,  if any, between  rural and urban populations, adults and children, 
male and female, and socioeconomic classes. 
4. The difference, if any, between prescriber (provider) characteristics (general dental 
practitioner/specialist  dental  practitioner/general  medical  practitioner/Informal 
healthcare provider; male/female; urban/rural). 





















self‐medication. A sample data extraction  form  is attached  in Supplementary Table S2. 
Changes and refinements to the form were carried out through discussion with all authors 















































in  2019  to  enable  the optimal use of antibiotics by  countries  and  reduce  antibiotic  re‐
sistance. The Access group includes antibiotics with lower resistance potential and that 
are  active  against  common pathogens. The Watch group  antibiotics have  a higher  re‐
sistance potential and are key targets of stewardship programmes. The Reserve group are 
“last  resort”  antibiotics  reserved  for multi‐drug‐resistant  organisms.  In  addition,  the 






tracted. Any differences  in  the pattern of antibiotic use  (prescription/self‐prescription) 
among various population groups  (for example,  rural/urban; adult/child; male/female; 





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































judged as having a moderate  risk of bias and  twenty‐eight studies  [33,45–47,49–52,54–
56,61,67–69,71,73–77,79–82,84,89,90] were judged as having a high risk of bias. The quali‐
tative study satisfied seven out of ten criteria of the JBI Critical appraisal tool. 
Selection process,  non‐responders,  response  rate  information  and  information  on 
non‐responders were  the  domains  that  frequently  introduced  bias. Additionally,  the 





















































































as  pulpal  and  periapical diseases. Acute  pulpitis  [32,34,73–75,77,83,85,89],  irreversible 
pulpitis [32,33,68,71,73,74,77,89], acute apical periodontitis [33,68,71,73] and chronic api‐
cal periodontitis [33,68,71], necrotic pulp with sinus tract [32,33,68,71,73,77], pericoronitis 























































































of dentists prescribed  antibiotics  for  routine dental  extractions  (mean  66.4%,  SD  22.3) 
[34,35,69,72–74,77,81,83]  and  root  canal  treatment  (mean  61.4%,  SD  24.85) 
[34,35,71,72,76,77,81–83],  respectively.  Other  procedures  where  antibiotics were  com‐
monly  prescribed  included  the  removal  of  impacted  teeth  (72.94,  SD  27.63) 
[34,35,69,72,81,83,85], surgical extractions (52.1, SD 38.1) [35,72,73], routine implant place‐
























































10.02)  [81,82,85], blood dyscrasias  (60.3, SD 33.68)  [35,73,83] and pregnancy  (37.07, SD 









































tients  (45.5,  SD  7.5)  [83,84,88],  due  to  patient’s  expectations  (24.76,  SD  21.71) 


























































while  clindamycin  was  the  most  popular  prophylactic  choice.  Various  generation 
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cephalosporins,  macrolides  and  quinolones  were  the  second  prophylactic  choices 
[67,79,83], or were used in patients allergic to penicillin [32–34,68,71,74,75]. 





















































































































Dentist  17  74.9  21.53 
22.81  −39.36  6.7  0.009 
















































































































































ter of  antibiotic prescriptions  in our  review  contained  a  fixed dose drug  combination 










































































































H.L.—Search  strategy,  study  screening,  quality  assessment  and  synthesis  of  results.  V.R.A.—
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